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Rezumat
Autorii analizează 24 cazuri de sarcoame intra-abdominale şi retroperitoneale într-un studiu retrospectiv a clinicii 
chirurgicale Nr. 1 a USMF  ”Nicolae Testemiţanu”. Se prezintă semnele clinice, datele instrumentale şi paraclinice care 
au stabilit diagnosticul şi au determinat tactica de tratament. Sunt prezentate trei cazuri clinice, care ilustrează difi cultăţile 
diagnostice şi tactica în sarcoamele intra-abdominale şi retroperitoneale.
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Summary. Diagnostic and treatment problems in intra-abdominal and retroperitoneal sarcomas in surgical 
departments
The authors analyzed 24 cases of intraabdominal and retroperitoneal sarcoma in a retrospective study of surgical 
clinic Nr.1 of The State University of Medicine and Pharmacy “N.Testemiţanu”. There are presented clinical signs and 
laboratory data with instrumental diagnosis and the choice of treatment strategy. Also there are presented three clinical 
cases illustrating diagnostic diffi culties and tactics in intra-abdominal and retroperitoneal sarcoma. 
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Резюме. Проблемы диагностики и лечения интраабдоминальных и ретроперитонеальных сарком в 
хирургическом отделении общего профиля
Авторы проанализировали 24 случая сарком брюшной полости и забрюшинного пространства в 
ретроспективном исследовании хирургической клиники Н.1 Медицинского Университета “Николае Тестемицану”. 
Представлены клинические признаки, лабораторные и инструментальные данные уточняющие диагноз и тактику 
лечения. Приводятся три клинических случая, иллюстрирующих диагностические трудности  сарком брюшной 
полости и забрюшинного пространства и тактику лечения.
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Introducere. Sarcoamele sunt un grup de tumori 
maligne cu origine din celulele mezenchimale, cu un 
spectru heterogen de entităţi histologice, evoluţie cli-
nică şi pronostic. Incidenţa acestor tumori reprezintă 
aproximativ 1% din numărul total de tumori malig-
ne la adult [1]. În Uniunea Europeană incidenţa sar-
coamelor este de 1-3 cazuri/100000 locuitori/an [2]. 
Aproximativ 20% din sarcoame se dezvoltă din celu-
lele mezenchimale intra-abdominale sau retroperito-
neale [3]. 
Diagnosticul sarcoamelor cavităţii abdominale 
este subtil prin evoluţie îndelungată, cu semne ne-
specifi ce şi o clinică diversă. Tumoarea imită un pro-
ces patologic sugerând de multe ori un alt diagnostic 
(ocluzie intestinală, hemoragie digestivă, perforaţie 
de organ cavitar). Mai frecvent se stabileşte o forma-
ţiune de volum în 80% cazuri, durerea abdominală – 
60%, hemoragie – 45% [4,5]. Diagnosticul este stabi-
lit prin: 1) Ultrasonografi e (USG) sau Laparoscopie a 
cavitaţii abdominale, 2) Computer Tomografi e (CT), 
3) Rezonanţă magnetică nucleară (RMN). Rolul de-
cisiv în precizarea diagnosticului revine examenului 
histopatologic a bioptatului colectat intra-operator. 
Difi cultăţile de diagnostic favorizează avansarea 
tumorii, cu o rată mare de deces, circa 50% pacienţi 
[2]. Pronosticul nefavorabil al evoluţiei bolii este da-
torat de agresivităţi locale şi evoluţiei spre metastaza-
re pe cale hematogenă, în special în pulmoni, fi cat şi 
oase. Unica metodă de tratament radical rămâne cea 
chirurgicală [6]. 
Materiale şi metode. În Centrul Naţional Ştiin-
ţifi co-Practic de Medicină Urgentă (CNŞPMU) s-a 
realizat un studiu retrospectiv între anii 2003-2012 
care a cuprins 24 pacienţi diagnosticaţi cu sarcoame 
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intra-abdominale şi retroperitoneale dintre care 8 fe-
mei (33,3%) şi 16 bărbaţi (66,6%), cu vârsta cuprinsă 
între 19 şi 84 ani. 
Drept criterii de includere în studiu au servit inves-
tigaţiile imagistice (CT si USG abdominale) ce au de-
pistat formaţiuni de volum localizate intra-abdominal 
sau retroperitoneal, cu confi rmarea histopatologică.
În studiu au fost incluse două paciente tratate în 
secţia ginecologie, datorită caracteristicilor diagnos-
tice comune cu sarcoamele intra-abdominale şi retro-
peritoneale.
Rezultate obţinute. Conform rezultatelor stu-
diului propriu, sarcoamele intra-abdominale ocupă 
primul loc după frecvenţă (72,7 %) – din numărul 
total de 24 pacienţi, fi ind urmate de sarcoamele cu 
localizarea retroperitoneală (27,2%). Din cele intra-
abdominale mai frecvent sunt localizate în intestinul 
subţire (25,0 %) şi stomac (20,83 %), rezultatele fi ind 
similare celor din literatură [7,9] (Tabelul 1).
Tabelul 1 
Localizarea sarcoamelor
Organul implicat abs. (%)
Stomac 5 (20,83)
Intestinul subţire 6 (25)
Intestinul gros 2 (8,33)
Colecist 1 (4,16)
Spaţiul retroperitoneal 8 (33,3)
Uter 2 (16,66)
Total 24 (100)
Există o corelaţie între localizarea sarcoamelor 
şi dimensiunile acestora. Sarcoamele retroperitonea-
le ating dimensiuni cu mult mai mari decât cele cu 
localizare în viscerele abdominale. Sarcoamele intra-
abdominale sunt depistate precoce datorită simpto-
matologiei digestive, respectiv acestea nu reuşesc să 
atingă dimensiuni mari. Manifestările clinice la mo-
mentul internării orientează spre o patologie abdomi-
nală acută. Sarcoamele retroperitoneale prezintă un 
tablou clinic şters, prin localizare profundă evoluţia 
fi ind de lungă durată.
Intra-abdominal, mai frecvente au fost limfosar-
coamele – 8 cazuri (33%) şi tumorile stromale gas-
trointestinale – 4 cazuri (16,6 %). Tumorile retroperi-
toneale s-au repartizat: fi brosarcoamele la 3 pacienţi 
(12,5 %), cele cu localizare la nivelul uterului – leio-
miosarcoamele şi sarcoamele stromale endometriale 












Liposarcom - 1 (4,16) -
Fibrosarcom - 3 (12,5) -
Leiomiosarcom 3 (12,5) - 1 (4,16)
Schwanom 1 (4,16) - -
Sarcom stromal 
endometrial










În toate cazurile de sarcoame retroperitoneale 
s-au constat dureri în abdomen, formaţiune de volum 
palpabilă. Pierderea ponderală, hiperglicemia şi sem-
nele urinare s-au depistat la 3 pacienţi (Tabelul 3).
Tabelul 3 
Incidenţa manifestărilor clinico-paraclinice la 











Pierdere ponderală 35 66,6
Hiperglicemie - 50




Greaţă, vomă 20 33,3
Hipoglicemie 1 33,3
În cazul sarcoamelor cu localizare la nivelul sto-
macului cele mai frecvente semne s-au dovedit a fi  
durerea, greaţa şi voma, pierderea ponderală (Tabelul 
3).
Sarcoamele intestinului subţire au determinat pre-
zenţa durerii în toate cazurile (7 pacienţi) şi pierderea 
ponderală la majoritatea pacienţilor (5 pacienţi).
Sarcoamele localizate la nivelul colonului au fost 
în toate cazurile (3 pacienţi) însoţite de durere, modi-
fi carea tranzitului intestinal, prezenţa formaţiunii pal-
pabile. Hemoragia gastrointestinală s-a declanşat la 
pacienţii cu sarcoame ale colonului şi ale intestinului 
subţire. Rezultate similare au fost obţinute şi în alte 
studii recente [2].
Clinica sarcoamelor colecistului este ştearsă, iar 
suspectarea unei posibile malignizări pre-operator 
este imposibilă.
Sarcoamele intra-abdominale evoluează cu o cli-
nică nespecifi că, aceasta fi ind predominată de simp-
toamele respective localizării tumorii. La momentul 
internării este stabilit diagnosticul: ocluzie intesti-
nală, perforaţie de organ cavitar, colecistită acută, 




Incidenţa manifestărilor clinico-paraclinice la 














Durere (36) 100 (57) 100 (43) 100 100
Greţuri, 
vomă




(-).- (15) - (48) 100
Pierdere 
ponderală
(6) 100 (15) 71,4 (-) 33,3




(42) - (23) 57,1 (65) 100
Discuţii
Diagnosticul sarcoamelor cavităţii abdominale 
este difi cil de stabilit, din cauza localizării şi clinicii 
nespecifi ce; cele retroperitoneale, de regulă, se mă-
resc în volum, iar cele ale tractului gastrointestinal 
mai des prezintă durere, hemoragie şi ocluzie intesti-
nală. Aceste manifestări improprii maladiei de bază, 
uşor deviază gândirea clinică, impunând necesitatea 
evaluării preoperatorii prin cooperarea între chirurg 
şi imagist.
Adresarea tardivă a condus la deces în 3 cazuri 
(12,5%). În cazul sarcoamelor intra-abdominale in-
tervenţia chirurgicală radicală este unica metodă de 
tratament [7].
Prezentăm trei cazuri clinice sugestive din punct 
de vedere a temei abordate.
Caz clinic Nr. 1
Pacienta T., în vârstă de 50 de ani, s-a afl at la 
tratament în CNŞPMU de la 19.11.2012 până la 
17.12.2012, cu diagnosticul: Tumoare gastrică tip 
Schwanom. La internare prezenta dureri în regiunea 
epigastrală, hipocondrul drept şi stâng ”în bară” cu 
iradiere în regiunea lombară.
Istoricul bolii: bolnavă de 3 zile, au apărut dureri 
surde în regiunea epigastrică, cu intensifi care ulteri-
oară, iradiază în hipocondrul drept şi stâng. Durerile 
nu au cedat la tratamentul ambulator. A solicitat AMU 
pe 29.11.2012. 
Obiectiv: starea generală la internare de gravita-
te medie, poziţie antalgică. Respirator – tahipnoe (21 
respiraţii/min), pulsul 98 bătăi/min, tensiunea arterială 
130/90 mmHg. Limba saburală, abdomenul dureros în 
regiunea epigastrică, semnele peritoneale negative.
Investigaţii de laborator şi instrumentale: He-
moleucograma: leucocitoză marcată (12,8 x 109/l) şi 
VSH de 22 mm/h, cu trombocitele la limita inferioară 
(159 x 109/l).
Fibroesofagoduodenoscopia (29.11.2012) – gas-
trită eritematoasă erozivă difuză. 
USG abdominală (19.11.2012) a evidenţiat for-
maţiune de volum a cavităţii abdominale fără hotare 
distincte, care nu poate fi  atribuită unei regiuni abdo-
minale concrete (Figura 1).
Figura 1. USG abdominală
CT abdominală cu angiografi e (30.11.2012) – as-
pect de chistoadenom pancreatic.
Prezenţa datelor clinice şi paraclinice de forma-
ţiune de volum (chistoadenom pancreatic ?) au servit 
indicaţii pentru tratament chirurgical.
Intraoperator (05.12.2012) s-a determinat o for-
maţiune tumorală de 8 x 10 cm concrescută cu curbu-
ra mică a stomacului, imobilă, moale la palpare. Gas-
trectomie totală cu anastamoza „ à la Roux ”. Ficatul, 
ganglionii para-aortali aparent intacţi. S-a prelevat 
pentru examen histopatologic formaţiunea tumorală 
şi un nodul limfatic din ligamentul hepatoduodenal. 
Examenul histopatologic (06.12.2012): Schwanom 
malign fără metastaze în ganglionii limfatici. Evoluţia 
postoperatorie fără particularităţi. Pacienta s-a externat 
în stare relativ satisfăcătoare, cu recomandarea afl ării 
la evidenţă la dispensarul oncologic în vederea apreci-
erii necesităţii tratamentului chimioterapic.
Cazul clinic Nr. 2
Pacientul V., 52 de ani, se adresează de sinestătă-
tor pe data de 09.03.2009 la CNŞPMU cu dureri pe 
fl ancul abdominal drept, creştere în volum a abdome-
nului, slăbiciune generală.
Istoricul bolii: se consideră bolnav de mai mult 
timp, cu o săptămână până la adresare, au apărut du-
reri pe fl ancul abdominal drept, care au crescut în in-
tensitate adresându-se la CNŞPMU pentru investiga-
ţii şi tratament.
Examenul primar: Starea generală gravitate me-
die. Tegumentele subicterice. Edeme moderate pe 
ambele gambe. TA 140/80 mmHg. Abdomenul asi-
metric, mărit în volum, preponderent pe dreapta, do-
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lor la palpare pe fl ancul drept, unde se determină o 
formaţiune de volum de aproximativ 25 cm, forma 
ovală de consistenţă dură. Semnele de iritare perito-
neală negative. Semnul Giordano negativ bilateral. 
Micţie liberă, indoloră.
Rezultatele investigaţiilor de laborator: Hb 106 
g/l; Er 3,4 x 1012/l; VSH 62 mm/h; fi brinogenul 6,6 
g/l; proteina totală 62 g/l; albumina serică 29 g/l.
USG organelor abdominale (09.03.2009): În 
cavitatea abdominală – chist multiseptat gigant care 
ocupă tot fl ancul drept, cu trecere spre fl ancul stâng 
şi bazinul mic. 
Radiografi a de ansamblu a abdomenului 
(09.03.2009): Conturul diafragmului nu se vizuali-
zează. Nivele hidroaerice lipsesc. Colonul slab pneu-
matizat pe stânga. Pe fl ancul drept opacitate abdomi-
nală fără conturarea precisă a formaţiunii.
CT axială cu contrastare arterială şi venoasă 
(10.03.2009): Se determină o masă tumorală masivă 
retroperitoneală pe dreapta, cu implicarea muşchiului 
ileopsoas, ce deplasează rinichiul drept, concrescând 
cu vena cavă inferioară. Aorta abdominală deviată 
spre stânga. Dimensiunile tumorii – 25,0 x 21,0 x 
26,5 cm, cu component lichid şi multiple formaţiuni 
chistice septate. Componentul solid şi lichid captea-
ză intensiv substanţa de contrast. Ficatul mărit în di-
mensiuni nesemnifi cativ, densitatea omogen redusă. 
Pancreasul deplasat caudal şi spre stânga, fără forma-
ţiuni patologice. Ganglioni limfatici retroperitoneali 
majoraţi. Concluzie: Leiomiom ? Leiomiosarcom ? al 
cavităţii abdominale.
Prezenţa datelor clinice şi paraclinice de forma-
ţiune de volum a cavităţii abdominale (Leiomiom ? 
Leiomiosacom ?) au servit indicaţii pentru tratament 
chirurgical.
Intervenţie chirurgicală (13.03.2009): Laparoto-
mie medio-mediană. La inventariere se depistează o 
tumoare masivă care ocupă toată partea dreaptă de la 
Th VIII până la fosa iliacă dreaptă. Colonul drept de-
plasat median şi intim concrescut cu ea. Polul inferior 
al formaţiunii este polichistic (la punctare s-a obţinut 
4.000 ml lichid de culoare cafenie), cel superior dur. 
Înlăturarea tumorii retroperitoneale. Nefrectomie pe 
dreapta. 
Diagnostic post-operator: Tumoare gigantă poli-
chistică retroperitoneală cu concreştere în rinichiul 
drept.
Examenul histopatologic (14.03.2009): Conglo-
merat imens de ţesut  aproximativ 4 kg, formă nere-
gulată, culoare gălbuie-roşietică, cu sectoare brune. 
Consistenţă dens elastică.
Concluzie morfopatologică: Fibrosarcom.
Evoluţia postoperatorie fără particularităţi. Ex-
ternat în stare relativ satisfăcătoare, cu recomandarea 
afl ării la evidenţă la dispensarul oncologic în vederea 
aprecierii necesităţii tratamentului chimioterapic.
Caz clinic Nr. 3
Pacienta S., vârsta 56 de ani, a fost internată de 
urgenţă în CNŞPMU pe data de 02.12.2012 cu dureri 
în hipocondrul drept, greţuri, astenie. 
Istoricul bolii: bolnavă de 3 zile, la medic nu 
s-a adresat, starea pe parcurs s-a agravat, ulterior s-a 
adresat la CNŞPMU pentru diagnostic şi tratament. 
Obiectiv: starea generală la internare – gravitate 
medie, abdomenul asimetric din contul mezogastri-
ului drept, unde se palpează o formaţiune de volum 
de 20 x 16 cm, mobilă, elastică, moderat dureroasă. 
Semnele Murphy, Orthner, Grecov pozitive. În regi-
unea ombilicului un defect de 4 x 3 cm. Semnul tusei 
negativ.
Figura 2. Pacienta S. f/o nr. 21892. 
Secvenţă intraoperatorie





Diagnostic la internare: Colecistită acută litiazi-
că. Formaţiune de volum a cavităţii abdominale? Her-
nie ombilicală reponibilă.
Investigaţii de laborator şi instrumentale: HLG: 
VSH crescut (28 mm/h), trombocitele (148 x 109/l).
USG abdominală (02.12.2012) stabileşte o cole-
cistită cronică litiazică, hepatomegalie, steatoză he-
patica, formaţiune de volum lichidiană în cavitatea 
peritoneală (peste un litru) cu semne de degenerare 
a structurilor. Fibromiom pediculat ?. Examinată de 
ginecolog, care a confi rmat diagnosticul.
Intervenţia chirurgicală (05.12.2012): în regiunea 
mezo- şi epigastrală – formaţiune de volum mobilă cu 
dimensiuni de 26 x 16 cm, brun-roşietică şi cu o reţea 
bogat vascularizată la suprafaţă, cu cavităţi multiple 
ce conţin cheaguri de sânge. Formaţiunea aderează la 
mezenteriul colonului transvers, peretele posterior al 
stomacului şi omentul mare. Vezicula biliară de di-
mensiuni 9,0 x 3,0 x 3,0 cm cu pereţi îngroşaţi şi cu 
doi calculi în interior de 1,8 x 1,2 cm şi 1,0 x 0,9 cm. 
(Figura 2, 3).
Examenul histopatologic (06.1202012): Sarcom 
retroperitoneal. Colecistită cronică litiazică.
Evoluţia postoperatorie fără complicaţii. Pacienta 
s-a externat pe 12.12.2012 în stare satisfăcătoare, cu 
recomandarea afl ării la evidenţă la dispensarul onco-
logic în vederea aprecierii necesităţii tratamentului 
chimioterapic.
Concluzii
1. Sarcoamele intra-abdominale şi retroperitonea-
le rămân o patologie des întâlnită în practica chirurgi-
cală generală, evoluând sub diferite aspecte clinice.
2. Evoluţia clinică insidioasă face diagnosticul 
incert şi, mai ales, tardiv, impunându-se o intervenţie 
chirurgicală lărgită sau paliativă.
3. Tratamentul chimioterapic, practicat în institu-
ţiile oncologice nu ne permite evaluarea la justa va-
loare a efectului tratamentului, complicaţiilor la dis-
tanţă, cât şi duratei vieţii.
Bibliografi e
Jemal 1. A., Tiwari R.C., Murray T., Ghafoor A., Sa-
muels A., Ward E., Feuer E.J., Thun M.J., Cancer statis-
tics, American Cancer Society 2004. CA Cancer J Clin 
2004, 54(1):8-29.
Miron L. 2. Cancerele musculo-scheletale. Terapie on-
cologică opţiuni bazate pe evidenţe-recuperare. Secţiunea 
X. 2008.448-476. 
Clark M.A., Fisher C., Judson I., Thomas J.M., 3. Soft-
tissue sarcomas in adults. N Engl J Med 2005, 353(7):701-
711.
Licht J.D., Weissmann L.B., Antman K., 4. Gastroin-
testinal sarcomas. Semin Oncol. 1988;15(2)181–8.
Sogaard A.S. et al. 5. Intraabdominal and retroperi-
toneal soft-tissue sarcomas - outcome of surgical treat-
ment in primary and recurrent tumors. World J Surg On-
col. 2010; 8: 81
Sugarbaker P.H., 6. Abdominal and Pelvic Sarcoma, 
chapter 7: Management of Abdominopelvic Sarcoma. Mus-
culoskeletal Cancer Surgery 2004.147-163.
Agaimy A., Märkl B., Kitz J. et al., 7. Peripheral nerve 
sheath tumors of the gastrointestinal tract: a multicenter 
study of 58 patients including NF1-associated gastric sch-
wannoma and unusual morphologic variants, Virchows 
Archiv, 2010. 456(4)411-422.
Eriksson M. 8. Recomandations for the diagnosis and 
treatement of abdominal, pelvic and retroperitoneal sarco-
mas, Scandinavian Sarcoma Group and Oncologic Center, 
Lund, Sweden, SSG XVII, 2002. 1-37.
Gupta A., Rao H.K., Gupta S. 9. The incidence of soft 
tissue sarcoma in Dakshina Kannada:study in a District 
Government Hospital. Indian J Surg 2009.71(1)10–14.
